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   A case of tranilast  (Rizabene)-induced cystitis accompanied with possibly hypereosinophilic 
heart syndrome was described. A 75-year-old male, who had been taking tranilast for allergic 
dermatitis for two months, was admitted for severe bladder stimulating symptoms which was un-
responsive to antibiotic therapies. Clinical examination revealed tenderness of the prostate, aseptic 
pyuria, eosinophilia, liver dysfunction and electrocardiographic disorders including atrial fibrilla-
tion, T-wave inversions and lowered ST segment without any cardiac symptoms. Cystitis symptoms, 
pyuria, eosinophilia and liver dysfunction improved within several days after discontinuance of 
tranilast, and ST-T changes on ECG gradually normalized within a few months. Tranilast-induced 
cystitis has been demonstrated as a type of eosinophilic cystitis. Since pathologic findings of 
eosinophilic cystitis and hypereosinophilic heart syndrome are markedly similar and all symptoms 
and signs disappeared after deprivation of tranilast, it appears likely that eosinophilic inflammation 
was induced to the heart, liver, bladder and prostate of the  current patient by tranilast. 
                                                   (Acta Urol. Jpn. 38: 953-956,1992) 
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月30日,ふ た た び排 尿 痛 が 出現 し,不 整 脈 と皮 慮 炎
で受 診 中 の 医 院 で 同 様 の 診 断 を さ れ,norfloxacin
(Baccidal⑪)やenoxacin(F且umark②)の内服 治 療
を受 け た が,症 状 の改 善 な く,9月3日,当 科 を紹 介
され た.排 尿 痛,頻 尿 が 高 度 で,無 菌 性膿 尿 を 認 め
た.病 歴 か ら薬剤 性 膀 胱 炎 を疑 い,紹 介 医 に電 話 で闇
い合 わ せ た が,薬 剤 は 特定 で き なか った,細 菌 性 の尿
路 感 染 も否定 で きず,sulfamethozaxole・trimetho-
prim(Baktar⑪)を処 方 した.9月4日,排 尿 痛 は 激
烈 とな り,10分お きの 頻 尿 が続 くた め入 院 とな った.
入 院 時 現症:発 熱 な し.触 診 上 前 立 腺 の腫 大,圧 痛
はあ った が,胸 部 不 快 感,動 悸,息 切 れ な どの胸 部 症
状 は み られ な か った,胸 部 や上 肢 を 中 心 に 葛麻 疹 様 の
発 疹 あ り.
検 査 所見 ・尿 検 査;蛋 白(H),糖(一),RBC
o/hpf,wBc多数/hpf,細菌0/hpf,一般 細 菌,真 菌
お よび 結 核 菌 の 尿 培 養検 査 は陰 性.赤 沈8mm/hr,
一 般 血液 検 査;RBC410×IO4/mm3,Hb13.4g/dl,
Ht39.9%,wBC9,800/mm3,末梢 好 酸 球 数888/
mm3(正 常 値70～440/mm3),白血 球 分 画(%),Stab
且,Seg47,Eo9,Basol,Mo9,Ly33,Platelet
36.4×104/mm3,血液 生 化 学検 査;GoT511u,GP
T811U,LDH5171U,AIP1,0421Uと軽 度 の肝
機 能 障 害 を 認 めた ほか は異 常 な し.血 清 学 的 検 査;
CRPl(+),HA,HB,HCは いず れ も陰 性.IVP;
上 部 尿 路 は 異 常 な し.腹 部 超 音 波 検査;膀 胱 壁 の肥
厚 と両 側 腎 嚢 胞 がみ られ た 他 は異 常 な し.胸 部X線 検
査;心 胸 比53%,右 上 肺 野 に陳 旧性 の結 核 病 変 あ り.
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